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Título: Ansiedad del personal sanitario de Atención Primaria. 
Resumen 
Hoy en día, los trastornos de ansiedad son muy frecuentes en toda la población, tanto a nivel nacional, como a nivel mundial, 
considerándose el trastorno mental más común en todos los países y conociéndose como la verdadera epidemia silenciosa del siglo 
XXI según numerosos expertos. La ansiedad se refleja en el personal sanitario produciendo un deterioro en la calidad de atención a 
la salud, alteración del rendimiento laboral, aumento del absentismo, insatisfacciones a la hora de realizar su trabajo y conflictos 
entre compañeros, causando sufrimiento y baja de la motivación laboral a quien lo padece. 
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Title: Anxiety of primary care health professionals. 
Abstract 
Nowadays, anxiety disorders are very frequent in the entire population, both nationally and globally, being considered the most 
common mental disorder in all countries and known as the true silent epidemic of the XXI century according to many experts. 
Anxiety is reflected in the health personnel, causing a deterioration in the quality of health care, alteration of work performance, 
increase in absenteeism, dissatisfaction in the performance of work and conflicts between colleagues, causing suffering and low 
motivation To whom it suffers. 
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INTRODUCCIÓN 
Según el Diccionario de la Real Academia Española (vigésima primera edición) el término ansiedad proviene del latín 
anxietas y se define como un estado de malestar físico y psíquico caracterizado por una sensación de intranquilidad, 
inquietud, agitación o desasosiego ante algo que se siente como una amenaza de causa desconocida.  
La ansiedad desencadena en nuestro organismo un estado de alerta, activando todos los mecanismos de defensa ante 
una determinada situación. Se la considera una emoción normal, pudiendo transformarse en patológica cuando es 
desproporcionada y prolongada en el tiempo, haciendo sentirse al individuo incapaz de enfrentarse a esas situaciones y 
afectando a su propia salud, tanto física como mentalmente 
(1)
. 
En 1985, Husain y Jack Maser, dos psicólogos norteamericanos, afirmaron que los años 80, pasarían a la historia como 
la década de la ansiedad, perdurando de manera preferente hasta nuestros tiempos, ya que hasta entonces, la 
investigación psicológica estaba centrada en otros tipos de trastornos mentales 
(2,3)
. 
 Fueron Charot en 1895 y Rubio en 1991 los que, mediante investigaciones realizadas previamente, plantearon que el 
estrés y la ansiedad pueden ser considerados sinónimos porque provocan un tipo de reacción emocional igual, con una 
activación fisiológica elevada, aunque la ansiedad se considera una reacción de alerta emocional frente a una amenaza, 
mientras que el estrés es un proceso de adaptación al medio, mas amplio 
(3,4)
. 
Se conoce que, en algunos países como Estados Unidos o México, el 25 % del total de la población, en algún momento 
de su vida desarrollará algún tipo de trastorno de ansiedad, mientras que la tasa de prevalencia en España es del 28,8 % 
de la población general. 
En el ámbito de la salud, tanto los médicos, enfermeras, auxiliares y celadores están expuestos a un alto grado de estrés 
y ansiedad de origen asistencial, repercutiendo esto en una inadecuada práctica profesional.  
La ansiedad laboral aparece cuando se produce un desajuste entre el trabajador, la organización y el puesto de trabajo, 
produciendo un mayor riesgo de salud física y mental, siendo estas las causas de ausentismos, bajas laborales, alteración 
de la salud o de la motivación en el trabajo 
(3)
. 
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La enfermería es el grupo de profesionales de la salud más vulnerable para desarrollar trastornos de ansiedad en su 
práctica diaria, ya que es una profesión expuesta a una gran responsabilidad, elevadas presiones, cambios continuos y 
conflictos en el desempeño de sus funciones asistenciales, teniendo que manejar a menudo situaciones críticas de manera 
eficiente y efectiva.. Debido a ello, esta profesión junto con los facultativos ha sido objeto de estudio en la mayoría de 
investigaciones llevadas a cabo a lo largo de la historia. En cambio, no se han encontrado estudios que incluyan el puesto 
de celador en sus investigaciones, a pesar de estar sometidos de igual forma a grandes niveles de estrés 
(3, 5)
. 
Los sistemas de salud actualmente, se ven afectados por cargas de trabajo excesivas, sufriendo a la vez, una gran 
escasez de recursos materiales, humanos y físicos, favoreciendo la aparición de estrés e induciendo así a la ansiedad en los 
trabajadores, durante su jornada laboral 
(5)
. 
Varios estudios encontrados sobre el estrés, la ansiedad y el Burnout en profesionales de la salud tanto a nivel primario 
como especializado, descubrieron que son los médicos de atención primaria los más afectados en cuanto al Burnout, 
mientras que el grupo más afectado de padecer estrés y ansiedad son las enfermeras de los centros de salud 
(6, 7)
. 
Debido al estrés laboral, un 18% de los médicos de los centros de salud poseen niveles de ansiedad elevados, mientras 
que un 70 % sufren niveles de ansiedad más bajos 
(8)
.  
En general, los resultados se repiten en los diferentes estudios revisados, con niveles de ansiedad en el personal 
sanitario en un rango entre un 10 y un 30 % 
(9)
. 
Ya que la ansiedad es tan frecuente en la población general, se considera necesario contar con una herramienta para 
analizar estos trastornos. Para este estudio se ha elegido la escala de ansiedad STAI, desarrollada por Spielberger, Gorsuch 
y Lushene en el año 1970
 (3,10)
. 
Este cuestionario fue creado y utilizado para evaluar dos conceptos o dimensiones independientes de la ansiedad, la 
ansiedad rasgo (AR) y la ansiedad estado (AE). La ansiedad rasgo es una característica de la personalidad de la persona que 
hace que siempre se responda de la misma manera ante cualquier situación, sea o no estresante, mientras que la ansiedad 
estado es una emoción temporal que depende de un acontecimiento o situación en concreto pudiendo ser identificada sin 
problema. Estas dos facetas de la ansiedad son independientes 
(10)
.  
El cuestionario STAI es un de los instrumentos más utilizados para analizar el nivel de ansiedad en los diferentes 
estudios ya realizados anteriormente, utilizado en más de 3000 investigaciones y traducido a 40 idiomas diferentes, de 
hecho, Muñiz y Fernández-Hermida en un estudio realizado en el 2010 encontró que era el 7º cuestionario más utilizado 
en España 
(11,12)
. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Tipo de estudio 
Estudio descriptivo, observacional, transversal. 
Población de estudio 
Médicos/as y Enfermeros/as que trabajen en los centros de atención primaria del área IV del Servicio de Salud del 
Principado de Asturias (SESPA). 
Selección de la muestra 
En el área IV del SESPA existen 19 centros de salud, en los cuales desarrollan su trabajo los profesionales de la salud que 
fueron seleccionados para este estudio. Se intentó captar la totalidad de la población, que son 420 trabajadores.  
Tiempo de estudio 
El estudio ha sido llevado a cabo entre noviembre del 2016 y mayo del 2017.  
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Instrumentos para la recogida de datos 
Para este estudio se utilizó un cuestionario autoadministrado (ANEXO 1). 
Para la evaluación de la ansiedad se utilizó el cuestionario de ansiedad STAI, para ansiedad estado-rasgo 
(13)
. (ANEXO 2) 
Procedimiento 
En primer lugar se contactó con el Comité Ético de Investigación Clínica del Principado de Asturias y con la dirección de 
enfermería del área IV para la obtención de los permisos necesarios para la realización del estudio (ANEXO 3 y 4).  
Para la recogida de los datos se establecieron una serie de visitas a los centros de atención primaria seleccionados para 
explicarles a los trabajadores de dichos centros el propósito del estudio, siendo totalmente anónimo y voluntario así como 
los posibles beneficios científicos de las conclusiones obtenidas de este estudio.  
Unos días después, fueron recogidos todos los cuestionarios cubiertos y se procedió a su codificación y posterior 
análisis estadístico y explotación de datos.  
Análisis de datos 
El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS 20.0. Las variables ordinales se expresaron con media, desviación 
estándar y rango. Las variables nominales con número total y porcentaje.  
Para la comparación de variables nominales entre si se utilizó la chi
2
 
Se determinó la distribución no normal de las variables cuantitativas (Test de Kolmogorv –Smirnof) y la comparación de 
medias dicotómicas se realizó mediante la Prueba U de Mann Whitney para muestras independientes y en las medias de 
variables de más de dos valores se utilizó la ANOVA. Se aceptó significación cuando la p ≤ 0,05. 
RESULTADOS 
Resultados descriptivos 
La muestra para este estudio ha estado formada por 114 profesionales sanitarios, de los cuales, el 83,3 % han sido 
mujeres, frente al 16,7 % que han sido hombres. 
De los 291 cuestionarios entregados, 2 fueron excluidos por ser profesionales únicos en su categoría y centro y 
contestaron un total de 114, lo que supone una tasa de respuesta para este estudio del 39,5 %.  
La edad media de la muestra ha sido de 52,46 años, con un rango entre 26 y 64 años. Asimismo se han agrupado los 
datos en menores de 40 años y mayores obteniendo los siguientes resultados: el 20,2 % tenían una edad menor o igual a 
40 años, mientras que el 79,8 % restante era mayor a 40 años.  
En el siguiente gráfico se muestra la categoría profesional de los encuestados, con un claro predominio de la enfermería 
en el estudio. 
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Gráfico 1. Categoría profesional 
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En cuanto al tipo de contrato, la mayoría tenían plaza en propiedad con un 70,2%, mientras que solo el 13,2% de la 
muestra era eventual. A continuación, en el gráfico 2 se presentan el resto de los valores en porcentajes.  
 
Gráfico 2. Tipo de contrato 
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En cuanto a la experiencia profesional, la experiencia mínima entre los encuestados ha sido de 14 meses, mientras que 
la máxima de 45 años.  La media de experiencia profesional ha sido de 27,92 años. 
 
También se ha estudiado la antigüedad en dicho servicio de atención primaria. La antigüedad media ha sido de 15,75 
años, con una antigüedad mínima de 1 mes y una máxima de 42 años. 
 
Del total de la muestra, 106 personas señalaron trabajar siempre en turno de mañanas. En el gráfico 3 se muestran el 
resto de los resultados relacionados con el turno de trabajo. 
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Gráfico 3. Turno de trabajo 
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En cuanto al estado civil, ha habido un claro predomino de “casado/en pareja” con un 64 %. En el gráfico 4 se reflejan 
todos los datos obtenidos: 
 
Gráfico 4. Estado civil 
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Se han estudiado también las personas dependientes a cargo de los encuestados, 81 personas (71,1 %) dijeron no tener 
personas dependientes a su cargo. Los profesionales sanitarios con personas a su cuidado han sido 33 (28,9 %). A 
continuación se muestra la distribución de los porcentajes.   
 
Gráfico 5. Personas dependientes a su cargo 
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En relación al ítem anterior, se ha estudiado quienes de los profesionales con personas dependientes a su cargo 
recibían algún tipo de ayudas para el cuidado. De los 33 trabajadores que, si cuidaban de alguna persona, 15 de ellos no 
recibieron ningún tipo de ayuda (13,2 %), 15 personas si recibían ayudas por parte de otros familiares (13,2 %) y las 3 
personas restantes (2,6%) recibieron ayudas económicas para el cuidado de las personas dependientes.  
  
402 de 529 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 87 Octubre 2017 
 
La mayor parte de los encuestados, consideraron su trabajo estresante. El 56,1 % frente al 43,9 %. A pesar de ello, la 
mayoría refirió estar satisfecho con su trabajo. 
 
Gráfico 6. Satisfacción laboral (%) 
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En cuanto a la dependencia de su sueldo en la unidad familiar, el 45,6 % afirmaron que no aportaban nada en la 
economía del hogar, el 30,7 % afirmaron que otros miembros aportan su sueldo conjuntamente y únicamente el 23,7 % 
afirmaron depender únicamente de sus sueldos en sus hogares. 
Entre el total de encuestados, el 38,6% no tenían hijos, siendo la media entre los que si los tenían de 1,05. 
Respecto a la realización de actividades de ocio fuera del trabajo el 74,6% de la muestra afirmaron que sí las hacían, 
entre las que se encontraba caminar, pintar o la lectura.  
Finalmente, en la tabla 1, se detallan los resultados obtenidos de la escala STAI tanto de la ansiedad rasgo y estado, así 
como de sus respectivos percentiles. 
 
TABLA 1. RESULTADOS TEST STAI 
 n Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 
Puntuación STAI Estado 
total 
114 0 45 16,28 9,228 
Puntuación STAI Estado 
percentil 
114 1 93 33,03 26,243 
Puntuación STAI Rasgo 
total 
114 3 41 16,97 8,697 
Puntuación STAI Rasgo 
percentil 
114 1 93 29,10 26,224 
Comparación de variables 
Al comparar las medias de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado en función del sexo, se encontró que los hombres tienen 
una media de ansiedad estado menor que las mujeres, p= 0,02. 
Al comparar las medias de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado en función de si se considera o no el trabajo estresante, 
se encontró que la media de ambas fue más alta en los que si lo consideraban, con una diferencia de 6,3 y 7,6 puntos 
respectivamente, p<0,001. 
Al comparar la Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado respecto a la satisfacción con el trabajo, se encontró que los que 
estaban satisfechos presentaron valores más bajos en ambas, con una diferencia de 5,5 y 10 puntos respectivamente, p= 
0.004. Los datos completos se representan en la tabla 2. 
  
403 de 529 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 87 Octubre  2017 
 
TABLA 2. COMPARACIÓN DE VARIABLES ANSIEDAD RASGO Y ANSIEDAD ESTADO  
 VALORES (Medias)      ANSIEDAD RASGO       p  ANSIEDAD ESTADO   p              
Sexo                                Hombre 
                                         Mujer 
  13,37 
16,86 
 
0,02 
Trabajo estresante           Si               
                                             No 
19.70 
13.48 
 
<0,001 
19,63 
12,0 
 
<0,001 
Satisfecho con trabajo    Si      
                                             No 
16,23 
22,79 
 
0,004 
15,07 
25,21 
 
0.004 
 
El resto de las variables estudiadas no presentaron diferencias estadísticamente significativas. 
DISCUSIÓN 
El nivel de ansiedad en nuestro estudio es bastante superior a la media de la población general que es 5,5 para adultos 
hombres y mujeres. Podemos interpretar que nuestros profesionales sanitarios tienen una menor tolerancia al estrés y un 
nivel de ansiedad rasgo y estado mayor que el resto 
(14)
.  
Aunque si lo comparamos con otros estudios revisados, los resultados obtenidos son muy parecidos 
(15)
. A pesar de ello, 
hay estudios con niveles de ansiedad muy inferiores, como es el caso de un estudio publicado en Metas de enfermería, 
llevado a cabo en enfermeras tanto en el área de gestión como clínico con resultados de ansiedad media estado y rasgo de 
4,79 y 3,9 respectivamente, bastante más inferiores a los nuestros 
(16)
. 
Sin embargo, estudios como el llevado a cabo en un área de cardiología del Hospital Universitario de Salamanca, 
obtuvieron resultados en torno al 20-22 de ansiedad estado y rasgo, bastante superiores a los nuestros 
(17,18)
. 
Nuestra tasa de respuesta ha sido más baja que en la bibliografía consultada 
(18)
, situación
 
difícil de controlar que puede 
ser debida al gran número de investigaciones que se están llevando a cabo en todos los dispositivos de salud y que implica 
que muchos profesionales no aceptan colaborar. 
Tanto la edad de los profesionales sanitarios encuestados, como su experiencia laboral, demuestra un claro predominio 
de personal con una edad media bastante más elevada que en los centros hospitalarios, gozando así de una gran 
experiencia en el desempeño de sus funciones. Por ese motivo, la mayor parte poseen una plaza fija en su lugar de 
trabajo. 
      En cuanto a la categoría laboral, se muestra una mayor sensibilidad por investigación por parte de la enfermería y 
por lo tanto a la hora de colaborar con los estudios llevados a cabo ya que ha habido un mayor porcentaje de respuesta y 
un menor número de sujetos que no han querido participar de las enfermeras frente a los médicos.  
Limitaciones del estudio 
Una de las limitaciones que se han encontrado al realizar este estudio, ha sido que en algún centro de salud únicamente 
trabajaba un solo médico o una sola enfermera y, por tanto, no fue posible recoger esos datos debido a que no se 
respetaba el anonimato. 
Del total de profesionales sanitarios que trabajan en los centros de salud elegidos para el estudio, un 30 % no aceptaron 
participar en el estudio.  
Del personal que, si se ha mostrado dispuesto a su participación, se ha obtenido una tasa de respuesta cercana al 40%. 
Debido a esto, se ha dificultado la realización del estudio, limitando de esta manera los resultados obtenidos y la total 
validez de estos. 
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Recomendaciones para la práctica. 
Somos conscientes del pequeño tamaño de la muestra y por lo tanto, la validez en cuanto a los resultados obtenidos. 
Por ello, pensamos que podría ser interesante el profundizar en este campo, así como la realización de nuevos estudios, 
con muestras de mayor tamaño y mayor representatividad a nivel nacional, y de esta manera, poder desarrollar 
intervenciones con programas de entrenamiento y adaptación para disminuir la ansiedad en el personal sanitario, debido 
a los resultados obtenidos y a la efectividad de estas intervenciones tal y como muestran varios estudios ya realizados 
anteriormente 
(8,9)
. 
CONCLUSIONES 
El nivel de ansiedad de los profesionales sanitarios de Atención Primaria del Área IV del Principado de Asturias fue 
moderada/baja con cifras medias de Ansiedad estado de 16,28 y Ansiedad Rasgo de 16,97, situándose ambas en torno al 
percentil 30, resultados muy similares a los obtenidos en otras investigaciones realizadas previamente.  
Los factores asociados a mayor nivel de ansiedad fueron ser mujer. Las mujeres presentaron mayores niveles de 
ansiedad estado que los hombres. Considerar su trabajo como estresante fue otro de los factores asociados a mayor nivel 
de ansiedad: los profesionales que respondieron considerar su trabajo estresante presentaron mayores niveles de 
ansiedad tanto rasgo como ansiedad estado. Por último, también se asoció la satisfacción con el trabajo con los niveles de 
ansiedad donde los que respondieron no estar satisfechos con el trabajo presentaron mayores niveles de ansiedad tanto 
rasgo como ansiedad estado. 
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